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Pruf ungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@) Stereotaktisches Gerdt 



Ein stereotaktisches Gerfit enthSIt einen am Kopf eines 
Patlenten zu befestigenden Rahnieh (60), an welchem eine 
Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) befe- 
stigt ist. Der. Rahmen waist ein Rahmen-Koordinatens^em 
(8, y, z) auf. In welcliem Kopf und Markiemngselnrichtung 
liegen. Die Markierungseinrichtung wird zusammen mit dem 
Kopf durch etne schichtbildgebende Einrichtung (z. B. durch 
ein Kemspinresonanz-Gerat) tomographisch aufgenommen 
und als Marklerungsbild zusammen mHdem Schichtblld des 
Kopfs dargestellt Auf der Grundlage des dargestellten Mar- 
kierungsbllds wird das Koordmatensystem (x, y, z) derart 
rekonstrulert, da& Koordlnaten des chirurglschen Zeis auf 
der Grundlage des rekonstruierten Koordinatensystems 
berechnet werden. Die Markierungseinrichtung beftndet 
sich auf einer imaginSren gekrOmmten FISche (78) konkaver 
Form bezflglich des Kopfes und Ist an dem Rahmen (60) an- 
geordnet. Damit nimmt die Markierungseinrichtung WInket- 
stellungeh ein, aufgrund derer semtliche Abschnitte der 
Markierungseinrichtung von einer Magnetfeldmitte gtei- 
Chen Abstand haben. Dadurch la&t slch die Markierungsein- 
richtung vergleichsweise nahe bei der Mitte anordnen. Da 
die Ungleichfdrmigkeit der Magnetfeldintensit§t in der NShe 
der IViitte minimal ist, wird eIne Verzerrung des Markie- 
rungsbilds unterdrOckt und somit die Positionsabweichung 
des Markierungsbildes herabgesetzt. Demzufolge ISfit sich 
das Koordinatensystem auf dem Slid exakt rekonstruieren 
und lessen ... 
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PatentansprQche 

I- Stereotaktisches Gerat, das Gebrauch macht von 
einer sdiichtbildgebenden Einrichtung zum Photo- 
graphieren eines bestimmten Absdmitts eines Pa- 5 
tienten und zum Anzdgen dnes Schichtbilds des 
Abscfanitts, um damit auf der Gnmdlage des 
Schichtbildes ein diinirgisdies Zd in dem be- 
stinimten Abschnitt zu kennzeichnen, umf assend: - 
eine Rahmenanordnung (60) mit einem Rahmen- 10 
Koordinatensystem (x, y, z), welche in dem be- 
stinmiten Abschnitt fixiert ist, so daB dieser sich 
innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems befin- 
det;und 

eine Einrichtung zum Berechnen von Koordinaten 15 
des dururgischen Ziels in dem Rahmen-Koordina- 
tensystem (j; y, ^ ausgestattet mit einer Markie- 
nmgsdnrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3), cfie 
an der Rahmenanordnung (60) derart &dert ist, daB 
sie dem bestimmten Absdmitt benachbart ist und 20 
sich innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems 
befindet, wobd die Markierungseinrichtung (76-1 
bis 76-3, 77-1 bis 77-3) zusammen mit dem vorbe- 
stimmten Abschnitt durdi die biWgebende Einridi- 
tung tomographisch aufgenommen und als Markie- 25 
rungsbild zusammen mit dem Schichtbild des vor- 
bestimmten Absdmitts dargestellt wird, wodurch 
das Rahmen-Koordinatensystem (x, y, 2) auf der 
Gnmdlage des dargestellten Markierungsbildes re- 
konstruiert wird, so daB das Schiditbild des be- 30 
stiimnten Absdmitts sidi innerhalb des rekonstru- 
ierten Rahmen-Koordinatensystems (a; j, 2) befin- 
det und Koordinaten des diirurgischen Zds auf 
der Gnmdlage des rekonstniierten Rahmen-Koor- 
dinatensystems (a; y, z) berechnet werden, 35 
daduidi gd^ennzeichne^ daB die Rahmenanord- 
nung (60) eine imaginare gekrOmmte Flfiche (78) 
mit zu dem bestimmten Abschnitt konkaver Form 
aufweist und daB die Markierungseinrichtung (76-1 
bis 7M, 77-1 bis 77-3) sich auf der imaginSren ge- 40 
krOmmten FlSche (78) befindet 
Z GerSt nach Anspnich 1, gekennzeichnet durch 
ein Operationswerkzeug (64, 68^ das an der Rah- 
menanordnung (60) befestigt ist und zum Operie- 
ren des chirurgischen Zids dient, dessen Koordina- 45 
ten in dem Rahmen-Koordinatensystem {x, y, z) er- 
mittdt werden. 

3. Gerat nach Anspruch 1, bei dem die Markie- 
nmgsdnrichtung (76-1, 76-2, 77-1, 77-2) sich hnear 
erstredcende Stabe airf der iraaginaren gekrflmm- 50 
tcnFiacheenthalt . 

4. Gerat nach einem der AnsprQche 1 bis 3, dadurch 
gekennzddmet, daB die Marlderungsdnrichtung 
(76-3, 77-3) sich spiralfOrmig erstredcende Stabe 
auf der imaginaren gekrOmm ten Fiache en thalt 55 

5. Ger§t nach Anspruch 1, dadurch gekennzddmet, 
daB die imaginare gekrOmmte Fiache (78) erne Adi- 
se (79) und einen im wesentlichen vorbestimmten 
Radius von der Adise (79) aufwdst, und dafl die 
Markierungsdnrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis eo 
77-3) sich an dner solchen Winkdposition befindet. 
daB samtKche Abschnitte der Markierungsdnrich- 
tung von der Achse (79) gkidien Abstand haben. 

6. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daBdieBerechnungsdnrichtungzur Aufnahmeder 65 
Markierungsdnrichtung dne Auhiahmelehre (7Q, 
71)enthalt 

7. Gerat nach Ansprudi 6, dadurch gekennzeichnet. 
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daB die Beredmungsdnriditung mehrere Aufhah- 
mdehren (70.71) enthalt 

8. Gerat nach Ansprudi 7, dadurch gekennzdchnet, 
daB die Aufnahmdehren (70, 71) zwd symme- 
trische Aufnahmdehren sind 

9. Gerat nach Ansprudi 7, dadurch gekennzddmet, 
daB die nnaginare gekrOmmte Fiache (78) dne Adi- 
se und'dnen im wesentlichen vorbestimmten Radi- 
us von der Adise (79) aufweist, und daB die Berech- 
nungseinriditung drd Aubiahmddiren (81, 82» 83) 
enthalt, die in Umfangsrichtung um die Achse her- 
um angeordnet sind 

la Gerat nach Ansprudi 6, dadurch gekennzddi- 
net, daB die Aufnahmdehren (70; 71) zwd Markie- 
ningsdnriditungen (76-1, 76-2, 77-1, 77-2) aus par- 
allden gestreckten Stangen aufnehmen, diesich auf 
der imaginSren gekrCmmten Fiadie (78) erstrek- 
ken, sowie eine Markierungseinrichtung (76-3, 77-3) 
in Form einer spiralfOrmigen Stange aufndimen, 
die sidi entlang der Ima^aren gekrflmmten Fia- 
die(78) erstredken. 

1 1. Gerat nadi emem der AnsprOdie 1 bis. 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die sdiicfatbiklgebende 
Einrichtung dne Kemspmresonanzeinrichtung 2ur 
Aufnahme des bestimmten Absdmitte des Patien- 
ten auf der Gnmdlage des Kemspinresonanz-Pha- 
nomens ist 

12. Gerat nach Anspruch 1 1, dadurch gekennzdch- 
net, dafi die imaginare gekrOmmte Fiache (78) eme 
Achse (79) und dnen im wesentlichen vorbestimm- 
ten Radius von der Achse (79) aufweist, und daB die 
Markierungseinrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 
77-3) sich an einer solchen Wmkdposition befindet, 
daB samtliche Absdmitte der Markierungsdnrich- 
tung von der Adise gjdchen Abstand haben. 

13. Gerilt nadi Anspruch 1 1, dadurch gekennzdch- 
net, dafi die Beredmungseinrichtung dne Aufhah- 
melehre (70, 71) enthalt, die zur Aufnahme der Mar- 
kierungseinrichtxmg an der Rahmenanordnung fi- 
xiert ist, daB die Aufnahmdehre (70, 71) mit dnem 
FOUer (74) zum Fbderen der Markierungsdnrich- 
tung m der Aufnahmddu-e ausgestattet ist, und daB 
die Markierungseinrichtung (76-1 bis 715-3, 77-1 bis 
77-3) aus dnem Material gebfldet ist, die dne starke 
Erzeugung dnes magnetischen Resonanzsignals 
gestattet, wahrend der Fflller (74) aus einem Mate- 
rial besteht, welches die Erzeugung dnes magne- 
tischen Resonanzsignals verhindert 

14. Gerat nach Ansprudi 1 1, dadurch gekennzdch- 
net. daB die Beredmungsemrichtung dne Aufnah- 
mdehre (70, 71) enthalt, die zur Aufiaahme der Mar- 
kienmgseinrichtung (76-1 bis 76-3. 77-1 bis 77-3) an 
der Rahmenanordnung befestigt ist, daB die Auf- 
nahmdehre mit einem Ffiller (74) zum Foderen der 
Markierungsdnrichtung in der Aufoahmelehre 
ausgestattet ist, und daB. die Markierungsdnrich- 
tung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) aus dnem Materi- 
al besteht, welches die Erzeugung dnes magne- 
tischen Resonanzsignals verhindert, wahrend der 
FOUer (74) aus dnem Material besteht, das die star- 
ke Erzeugung eines magnetisdien Reson a nzs i g n als 
gestattet 

15. Gerat nach Anspnich 1. dadurch gekennzeich- 
net, daB die schichtbildgebende Einrichtung dne 
Enrichtung fflr die CT-Abtastung des bestimmten 
Absdmitts des Patienten mit Strahlung enthalt 

16. Stereotaktisches Gerat. wdches von dnem be- 
stimmten Abschnitt eines Patienten dne Sdiidit- 
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bildaufnahme zum Kennzeichnen eines chirurgi- derenPositionierungdienendenBogenS. 
schen Ziels auf der Gnindlage des Schichtbilds er- Das Ger&t besitzt ein an dem Rahmen 1 definiertes 
zeugt, umfassend: Rahmen-Koordinatensystem (x, y, £^ Der Chirurg fOhrt 

eine Rahmenanordnung (60) mit einem Rahmen- die Sonde 4 auf der Gnindlage der Koordinaten (aq, /a 
Koordinatensystems {x, y, 4 an <iein vorbe- 5 2b) des chirurgischen oder Operationsziels Tdes Rah- 
stimmten Abschnitt befestigt ist. so daB dieser sich men-Koordinatensystems in das Ziel Tein. Beispielswei- 
innerhalb des Rahmen-Koordinatensystems (x; yz) se ist der Ursprung /© des Rahmen-Koordinatensystems 
befindet; definiert als Schnittpunkt einer die Markierelemente 3-1 

eine Markierungseinrichtung. die an der Rahmen- beider Aufnahmelehren 2 verbindenden Linie und einer 
anordnung (60) derart befestigt ist, daB sie dem 10 die Markierelemente 3-2 beider Aufnahmelehren 2 ver- 
bestimmten Abschnitt benachbart ist und sich m» bindenden Linie. Die x-, y- und z-Achsen sind in der m 
nerhalb des Rahmen-Koordinatensystems {x, y 2^ Fig. 1 und 2 dargestellten Weise definiert 
befindet, und die zusanmien mit dem Schichtbiid Em Tomographiebild (ein Schichtbild senkrecht zur 
des. bestimmten Abschnitts in Form von Markie- z-Achse) des Kopfs erhfilt man durch die schichtbildge- 
rungsbildem (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) angezeigt 15 bende Einrichtung, und das Tomographiebild wird in 
wird; der beispielsweise in Fig. 3 dargestellten Weise ange- 

eine schichtbildgebende Einrichtung fiir die tomo- zeigt Dieses Bild besitzt ein Bild-Koordmatensystem 
graphische Abbildung der Markierungseinrichtung (A; X 2). Die Koordinaten {Xq, Yq, Zq) des Operations- 
zusammen mit dem bestimmten Abschnitt und zur ziels Tinnerhalb dieses Bild- Koordinatensystems lassen 
Ausgabe in Form eines Bildsignals; und 20 sich aus dem Bild ermitteln. Allerdings stimmt das Bild- 

eine Einrichtung zum Darstellen des Markierungs- Koordinatensystem nicht mit dem Rahmen-Koordina- 
bildes (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) zusammen mit tensystem flberein, so daB die Entsprechung zwischen 
dem Tomographiebild des bestimmten Abschnitts Bild-Koordinatensystem und Rahmen-Koordinatensy- 
auf der Grundlage des Bildsignals, wodurch das stem erst hergestellt werden muB. Dazu muB das Rah- 
Rahmen-Koordinatensystem auf der Grundlage 25 men-Koordinatensystem auf dem Bild definiert werden. 
des dargestellten Markierungsbildes rekonstniiert Hierzu werden die Markierelemente 3 in den Aufnah- 
wird, so daB sich das Tomographiebild des be- melehren2verwendet 

stimmten Abschnitts innerhalb des Rahmen-Koor- Die Markierelemente 3 werden zusammen mit dem 
dinatensystems befindet und die Koordinaten des Kopf tomographisch abgebildet und als Markierbilder 3 
chirurgischen Ziels auf der Grundlage des rekon- 30 zusammen mit einem Tomographiebild des Kopfs dar- 
struierten Rahmen-Koordinatensystems (x;y, 2) be- gestellt Die Lagebeziehung zwischen dem Tomogra- 
rechnet werden, phiebild des Kopfs und den Markierungsbildem ist die 

dadurch gekennzeichnet, daB die Rahmenanord- gleiche wie die zwischen Kopf und Markierelementen. 
nung (60) eine imaginare gekrummte Flache (78) Aus diesem Grund wird das Rahmen-Koordinatensy- 
mit emer bezQglich des bestimmten Abschnitts 35 stem (x, ^ auf dem Bild rekonstniiert (die Rekonstruk- 
konkaven Form enthait, und daB die Markierungs- tion entlang der z-Achse wird weiter unten eriautert), 
einrichtung (76-1 bis 76-3, 77-1 bis 77-3) sich auf der was auf der Grundlage der Markierungsbilder 3 erfolgt, 
imagin&rengekrflmmtenFI&che (78) befindet und zwar mit Hilfe der gleichen Prozeduren, wie sie 

beim Einstellen des Rahmen-Koordinatensystems 
Beschreibung 40 durchgefflhrtwerdea 

Deshalb werden die Koordinaten (xb, yo) des Opera- 
Die Erfindung betrifft ein stereotaktisches Gerat zum tionsziels 7" berechnet durch Messung mit einer Skala 
Kennzeichnen der Lege eines fOr eine diirurgische Ope- auf der Grundlage des rekonstruierten Rahmen-Koor- 
ration interessierenden Bereichs bei der Stereotaxic auf dinatensystems. Der Chirurg kann auf der Grundlage 
der Grundlage eines Schichtbildes (Tomographiebildes) 45 der berechneten Koordinaten die Sonde 4 in das Opera- 
eines bestimmten Abschnitts eines Patienten, welches tionsziel Teinfflhren. 

mit Hilfe einer schichtbildgebenden Einrichtung erhal- Als schichtbiiderzeugende Einrichtung wird ein Kern- 
ten wird. spinresonanzgerat verwendet Ein Punkt mit Null-In- 
Stereotaxie (stereotaktische Operation) nennt man tensitaten von X% Y- und Z-Achsen-Gradientenfeldem 
einen chirur^schen Eingriff zum Entfemen, Zerstdren 50 wird als die Mitte des Magnetfeldes definiert Wie in 
Oder Ausleiten eines kranken Abschnitts, zum Beispiel Fig. 3 gezeigt ist, wird (Gradientenfeld-Koordinatensy- 
«ines Gehimtumors.. Solche Operationen werden in stem) = (Bild -Koordinatensystem) = y; 2) festge- 
neurochirurgischen Kliniken durchgefQhrt Die Lage ei- legL 

nes kranken Bereichs (das heiBt eines chirurgischen UngleichfQrmige Intensitatsverteilungen des stati- 
Ziels) innerhalb eines Gehims wird berechnet in Form S5 schen Feldes und der Gradientenf elder ergeben sich an 
von drddimensionalen Koordinaten auf der Grundlage von der Mitte des Magnetfelds entfemt Uegenden Stel- 
eines durch Tomographic erhaltenen Schichtbildes. lea Die Intensitat des statischen Feldes muB gleichfdr- 
Zum Beispiel wird in den kranken Bereich eine Sonde mig sein, ist tatsachlich aber ungleichfdrmig. Die Inten- 
eingefOhrt, um den Bereich zu zerstOren. sitat jedes Gradientenf eldes muB eine lineare Kennlinie 

Fig. 1 und 2 zeigen ein Beispiel fur ein herkommliches eo haben, d. h. muB proportional zur Lage der entsprechen- 
stereotaktisches Gerat Das Gerat enthalt einen am den Gradientenfeld-Achse sein, ist tatsachlich jedoch 
Kopf eines Patienten befestigten Rahmen 1. an welchem verzerrt Aus diesen GrQnden hat die Intensitat des Ma- 
^ei Aufnahmelehren 2 befestigt sind Markierungsein- gnetfeides (dJi. Intensitat des statischen Feldes -I- Inten- 
richtungen 3 (3-1, 3-2 und 3-3) sind in jeder Aufnahme- sitat jedes Gradientenfeldes) keine lineare Kennlinie, 
lehre 2 angeordnet, und sie werden als Markierungsbil- 65 dJt ist nicht proportional zur Lage der jeweiligen Gra- 
der zusammen mit einem Schichtbild des Kopfs darge- dientenfeld-Achse, und ist verzerrt Als Folge davon ist 
stellt An dem Rahmen 1 ist ein Operationswerkzeug das rekonsU*uierte Bild verzerrt und weicht haufig von 
befestigt, bestehend aus einer Sonde 4 und einem zu der Position ab, an der das Bild theoretisch dai^estellt 
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werdenmflBte. stem nicht genau ermitteln. 

Das AusmaB der UngleichfOnnigkdt der Intensitats- Hauptaufgabe der Erfindung ist die Schaffung eines 

verteHung des Magnetf dds niinint weit ab von der Mitte stereotaktischen GerSts, bd dem eine genaue Rdcon- 

des Magnetfddes zu. Bd einem hericdmmlichen stereot- struktion dnes Rahmen-Koordinatensystems auf dnem 

aktischen Gerftt ist die Aufnahmdehre 2 gemafi Fig. 1 5 Bild und mithin dne exakte Beredmung der Koordlna- 

llach ausgebOdet, das hexflt: die Markierelemente 3 be- ten dnes Operationsziel m6giidi ist Positionsfehler von 

iinden sidi auf Oder in einer flachen bnaginaren Ebene. Markierungsbildern soDen durch Unterdradaing der 

Aus diesem Grund unteischdden ddb, wie aus Flg*3 VerzcmmgderMarkierungsbilderunterdrildctwerden, 

hervorgeht, die AbstSnde zwisdien der Mitte des Ma- wenn ein Tomographiebild mit einem .Kemspinreso- 

gnetfddesunddenMarkierungsbildem3-l,3-2und3-3 10 nanz-Gerfit erhalten wird Ein Tomographiebild soil ex- 

vondnander. Ein von der Mitte des Magnetfddes relativ akt dargestellt werden, wenn das TomographiebOd von 

weit entfemtes Markierungsbfld ist starker verzerrt als dnem Rontgenstrahl-CT-Gerat aufgenommen-winl 

ein nSher an der Mitte des Magnetfddes befindliches Diese Aufgabe wird durdi die in den Ansprflchen 

Markienmgsbild und wird mit einem grSBeren Posi- angegebene Erfindung gdost, wobd in den abhfingigen 

tionsfehler dargestellt Es ergeben sidi also Positions- 15 Ansprfldien vortdlhafte Wdterbildungen der Erfin- 

fehlerdesMarkierungsbildes. dung angegeben sind ErfindungsgemaB befindet sidi 

Das AusmaB der Ungleichfonnigkdt ist proportional die Markierungsdnriditung bzw. befinden sich die Mar- 

zur vierten bis fOnf ten Potenz des Radius bezDglidi der kierelemente in dner imaginaren gekrtlmmten Fladie, 

Mitte des Magnetfddes. Verzerrungen der zwd Mar- die bezfiglidi dnes bestinunten Berddis dnes Patienten 

Menmgsbilder 3-1 und 3-3 redits in Fig, 3 zdgen im 20 konkav gefbrmt ist Wenn daher das Tomographiebild 

Vergleidi: Wenn der Abstand zwisdien dem Markie- mit Plilfe dnes Kemspinresonanz-Gerats erhalten wird, 

rungsbild 3-3 und der Mitte des Magnetfddes rbetrfigt befinden sidi die Markierelemente an Winkdpositio- 

und der Abstand zwischen dem Marlderungsbild 3-1 nen, die sSmtlidi von der Mitte des Magnetfekls gjd- 

und der Mitte des Magnetfddes }/ 2r betragt (ein durdi chen Abstand haben. Im Vergjdch zu der herkdrnmli- 

das Mariderungsbild 3-3, die Mitte des Magnetbildes 25 dien Einrichtung, bd der sich die Markierdemente in 

und das Markienmgsbild 3-1 definierterWmkel betragt dner fladien imaginaren Ebene befinden. haben die 

45*), ist also das Markienmgsbild 3-1 bezflglich des Markierelemente also einen geringeren Abstand zur 

Markierungsbildes 3-3 um das (|/ 2)"-fadie verzerrt (n = Mitte des Magnetfddes. Da die Ungldchf6rmigkdt der 

4 bis 5). Demzufolge betragt der Positionsfehler des Intensitat des Magnetfdds in geringerer Nahe zur Mitte 

Markierungsbildes 3-1 das (J 2)Madie dessen des Mar- 30 des Magnetfdds jedodi minimiert ist, wird die Markie- 

kierungsbndes 3-3. Das Markierungsbfld 3-1 wddit zum rungsbild-Verzerrung starker unterdrQdct als bei dem 

Beispiel in der in Fig. 3 durdi eine gestrididte Linie herkdmmlichen stereotaktisdien Gerat, so daB die Posi- 

angedeutetenWeiscab. tionsfehler des Markienmgsbilds verkldnert werden. 

Der Positionsfehler des Marlderungsbildes ermSg- Demzufolge laBt sidi das Rahmen-Koordinatensystem 

Uchtkdne exakte Rekonstruktion des Rahmen-Koordi- 35 auf der AbbiWuhg genau rekonstniieren. so daB die Ko- 

natensystems. Die Koordinaten des Operationsziels m- ordinaten des Operationsdels genau beredmct werden 

neiiialb des Rahmen-Koordinatensystems lassen sidi kSnnea 

haufig nidit exakt beredmen. Wird das TomographiebUd von einem ROntgenstraUr 

Wenn als sduditbildgebende Einriditung ein R5nt- CT-GerSt erhalten. wie in Fig. 13 dargestellt ist. muB im 

genstrahl-CT-Gerat verwendet wird, ergibt sich folgen- 40 Gegensatz zu dem herkSmmlichen Gerat der Abstand 

des Problem: Ein Bild wird aufgnind konstniktiver Be- der Markierungsdemente nicht m so groBem Mafi zwi- 

schrankungen auf dnem krdsrunden Anzeigeschirra schen Tomographiebild und Umfangskante .des Anzei- 

des R6ntgenstrahl-Cr-Gerats dai^esteUt Femer ist das geschirms berdtgesteilt werden. Deshalb laBt sich erne 

Tomographiebild dn vergrSBertes oder verklemertes starkere VergrSBerung wahlen als bei dem herkemmh- 

^11^ 45 chen Gerat Demzufolge kann ein groBfiachiges Tomo- 

Um das Tomographiebild prazise darzustdlen, wird graphiebfld angezeigt werden, und die Positionen der 

es vorzugsweise als maglichst vergiGBertes Bild darge- abgebildeten Markierungen lassen sich leicht ablesen. 

stdlL Um das Rahmen-Kooidinatensystem zu rekon- Demzufolge laBt sich das Rahmen-Koordinatensystem 

stniieren. mQssen auf dem Bildschirm Markierungsbil- genau rekonstruieren. und mithm kOnnen die Koordma- 

der angezdgt werden, weshalb dne Vergi^Berung der- 50 ten des Operationszids genau berechnet werden. 

art vordngestdit wird, daB die Markierungsbflder 3 m Im folgenden werden Ausfflhrungsbeispide der Erfm- 

der Nahe der Umfangskante des Anzeigeschirms er- dung anhand der Zdchnungnahereriautert:Eszeigen: 

scheinen, wieinFlg. 11 gezdgtist Fig. 1 und 2 herkommliche stereotaktisdie Gerat^ 

Bd dem herk6mmlichen stereotaktischen Gerat je- wobd Fig. 1 dne Vorderansicht des Gerats und Kg. 2 

doch befinden sich die Markierungsdemente in dner 55 dne Sdtenansicht des Gerats ist; 

flachen imaginaren Ebene. Aus diesem Grund muBPlatz Fig. 3 eine Ansicht dnes ein tomographisches BM 

f iir die Markierungsbilder 3 m ausreichendem MaB zwi- dnes Kopf s und MarkierungsbiWer enthaltenden Bildes 

schen dem Tomographiebild des Kopfs und der Um- (Stand der Technik); 

fangskante des Anzdgeschirms verbldben. Die Vergrd- Fig. 4 dne Ansicht eines bildgebenden Kemspinreso- 

Berung des Bildes dadurch unvermeidlich klein. eo nanz-Gerats; 

Das Tomographiebild des Kopft und die Markierungs- Fig. 5 dne perTspektivische Ansicht emer ersten Aus- 

bnder werden auf dem Anzdgeschiim in nur rdativ fQhruhgsforra dnes erfindungsgemaBen stereotakti- 

geringer GrdBe dargestellt Damit Iddet die Genauig- schen Gerats; 

kdt des TomographiebDdes des Kopfs. Femer werden Fig. 6 eine perspektivische Ansicht von Aufnahme- 

die Markierungsbilder nur in rdativ geringer GrdBe 65 lehren, die in dem stereotaktischen Gerat nach Fig. 5 

angezdgt Die Markierungsbilder auf dem Anzdge- angeordnetsind; 

schinn lassen sich mOglicherwdse nidit genau ablesen. Fig. 7 eine Vorderansicht des stereotaktischen Gerats 

Als Folge davon laBt sich das Rahmen-Koordinatensy- nach Fig. 5; 
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Fig. 8 eine Ansicht eines Bildes, welches ein Tomo- 
graphiebild eines Kopfs und Markieningsbiider enthait, 
beide nut Hilfe eines Keraspinresonanz-Gerits erhal- 
ten; 

Fig. 9A und 9B Ansichten von drei Aufnahmelehren; 5 
Fig. 10 eine Ansicht einer Anordnung eines Rdntgen- 
strahl-Cr-Gerats; und 

Fig. 1 1 und 12 Bilder, die mit Hilfe des Rdntgenstrahl- 
CT-Gerats erhalten wurden, wobei Fig. 11 das Bild auf 
der Grundlage der herkemmlichen Methode und Fig. 12 10 
das Bild auf der Grundlage der vorliegenden Erfindung 
darstellt 

Fig, 4 bis 8 zeigen eine Ausfflhrungsform eines stere- 
otaktischen Gerats in Verbindung mit einem bildgeben- 
den Kemspinresonanz-Gerat 15 

Wie aus Fig. 4 hervorgeht, enthSlt das Kemspinreso- 
nanz-Gerat ein Paar Spulen 32 zum Erzeugen eines sta- 
tischen ^dchfdmugen Magnetfeldes. Eine Spule 34 zur 
Erzeugung eines A^Achsen-Gradientenfeldes. eine Spu- 
le 36 zur Erzeugung eines y-Achsen-Gradientenfeldes 20 
und eine Spule 38 zur Erzeugung eines Z-Achsen-Gra- 
dientenfeldes sind im Inneren des Paares von Spulen 32 
for die Erzeugung des statischen Magnetfeldes ange- 
ordnet Die Spulen 32 fQr das statische Magnetfeld sind 
an eine Steuerung fflr das statische Feld, 40, angeschlos- 25 
sen. Die -Y-Achsen-Spule 34, die y-Achsen-Spule 36 und 
' die Z-Achsen-Spule 38 sind an Gradientenfeld-Energie- 
quellen 42, 44 bzw. 46 angeschlossen. Als Mitte des Ma- 
gnetfelds ist ein Punkt mit null Intensitaten fQr die Y- 
und Z-Achsen-Gradientenfelder definiert- 30 

Das Kemspinresonanz-Gerat enthalt erne Sender- 
/Empf&nger-Spule 48, mit der ein Signal zum Erzeugen 
eines magnetischen Drehfeldes gesendet und ein indu- 
ziertes Kernspinresonanz-Signal erfafit wird. Die Spule 
48 ist an einen Sender 50 angeschlossen, von dem ein 35 
Sendesignal geliefert wird, und ist an einen Empf^ger 
52 filr den Empfang eines Detektorsignals angeschlos- 
sen. Die Energiequellen 42, 44 und 46 fttr das X-, bzw. 
Z-Achsen-Gradientenfeld, der Sender 50 und der Emp- 
f&nger 52 sind an eine Ablaufsteuerung 54 angeschlos- 40 
sen und werden von dieser mit einer gewtinschten Im- 
puisfolge angesteuert Die Ablaufsteuerung 54 und der 
Empfanger 52 sind zur Steuerung des Gesamtbetriebs 
des Systems und zur Signahrerarbeitung an ein Compu- 
tersystem 56 angeschlossen. Dieses Computersystem 56 45 
ist zur Darstellung eines Tomographiebildes an eine An- 
zeige 58 angeschlossen. 

Der Kopf eines Patienten wird in ein gleichfOrmiges 
statisches Feld eingebracht, welches von den Spulen 32 
fQr das statische Magnetfeld erzeugt wird In diesem 50 
Zustand werden von den Spulen 34, 36 und 38 erzeugte 
X'» Y' und Z-Achsen-Gradientenfelder dem statischen 
Feld aberlagert Gleichzeitig wird ein Sender 50 durch 
die Ablaufsteuerung 54 von einer Impulsfolge angesteu- 
ert Beispielsweise bilden 90** - imd 180*" -Impulse ein ma- S5 
gnetisches Drehfeld mit Hilfe der Sender-ZEmpfanger- 
Spule 48, mit welchem der Kopf des Patienten beauf- 
schlagt wird. Im Gehim des Patienten wird ein Kern- 
spinresonanz-Signal erzeugt Das induzierte Kernspin- 
resonanz-Signal wird von der Sender-/Empfanger-Spu- eo 
le 48 erfafit, und das erfaGte Signal wird von dem Com- 
putersj^em 56 Obernommen. Die Bildreproduktion er- 
folgt mit Hilfe des Computersystems 56. Dazu wird das 
Detektorsignal einer Fourier-Transformation unterzo- 
gen, urn Bildinformation von einer Schicht des Patienten as 
zu gewinnen. Diese Bildinformation wird in ein Videoa- 
gna! umgesetzt, und auf der Anzeige 58 wird ein Tomo- 
graphieblld (Schichtbild oder Schnittbild) daigestellt 
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Wie in Fig. 5 gezeigt ist, besitzt das stereotaktische 
Gerat einen ringfSrmigen Rahmen 60 aus nicht magne- 
tisdiem Material Der Rahmen 60 ist mit mehreren Stif- 
ten 62 an dem Kopf des Patienten fixiert Die Stifte 62 
sind in dem Rahmen 60 beispielsweise durch Gewinde 
gehalten. Die f emen Enden der Stifte 62 schlagen gegen 
am SchUdel ausgebildete Vertiefungen 63 an (Fig. 7), 
Selbst wenn sich der Patient w^hrend der Operation 
bewegt, wird der Rahmen 60 nicht von dem Kopf ent- 
femt 

Ein Operationswerkzeug besteht aus einer Sonde 68 
und einem halbkreisfSmugen Bogenelement 64 zum Po- 
sitionieren der Sonde 68, montiert an dem ringfdrmigen 
Rahmen 60. Das Bogenelement 64 ist schwenkbar auf 
Achsstummeln 66 montiert. Die Sonde 68 ist in eine in 
dem Bogenelement 64 ausgebildete Nut eingesetzt Das 
Bogenelement 64 wird verschwenkt, die Sonde 68 wird 
fiber dem chirurgischen Ziel positioniert, und die Sonde 
wird in das chirurgische Ziel eingefuhrt 

An dem Rahmen 60 sind Aufnahmelehren 70 und 71 
montiert Wie in Fig. 6 gezeigt ist, umfassen die Aufnah- 
melehren 70 und 71 Taschen oder FScher 72, in denen 
Markierelemente 76 (76-!, 76-2 und 76-3) und 77 (77-1. 
77-2 und 77-3) angeordnet sind, die beispielsweise aus 
Glas bestehen, welches nicht die Erzeugung von Kem- 
spinresonanz-Signalen gestattet, sowie Fuller (z.B. Ol 
und Fette) 74, die in die Taschen 72 eingefiillt sind und 
eine starke Erzeugung von Kemspinresonanz-Signalen 
gestatten. Die Markierelemente kdnnen aus einem Ma- 
terial bestehen* das eine starke Erzeugung des Kem- 
spinresonanz-Signals gestattet In diesem Fall besteht 
aber der Filller 64 aus einem Material, welches keine 
Erzeugung eines Kemspinresonanz-Signals ermdglicht 
In anderen Worten, Entweder die Markierelemente 
Oder die FQUer dienen zum Erzeugen des Kernspinreso- 
nanz-Signal& 

Die Aufnahmelehren 70 und 71 sind so ausgebildet, 
daB sie zur Kopfseite hin konkav sind, wie aus Fig. 6 
hervorgeht Insbesondere befinden sich die Markierele- 
mente 76 und 77 auf einer imaginaren gekrflnunten Fia- 
che rait zur Kopfseite hm konkaver FornL Die ge- 
krOmmte imagin^re Fl^che 78 besitzt bezQglich der sich 
in Z-Richtung des Gradientenfeldes erstredcenden Ach- 
se 79 einen vorbestimmten Radius. Die Markierelemen- 
te 76-1, 76-2, 77-1 und 77-2 verlaufen parallel zueinan- 
der, wihrend weitere Markierelemente 76-3 und 77-3 
entlang der imagindren gekrOmmten FlSche 78 spiral- 
f6rmig verlaufea 

Im folgenden wird ein Verfahren zum Berechnen der 
Koordinaten eines Operationsziels beschrieben. 

Wie in Fig. 7 gezeigt ist, besitzt das stereotaktische 
Ger&t ein Rahmen- Koordinatensystem (x, y, welches 
an dem Rahmen 60 definiert ist Ein Chirurg ftihrt die 
Sonde 68 in das Operationsziel ein auf der Grundlage 
der Koordinaten (xo, y<h Zo) des in dem Rahmen-Koordi- 
natensystem defuiierten Ziels. Das Rahmen-Koordina- 
tensystem ist in der in Fig. 7 veranschaulichten Weise 
definiert En Schnittpunkt zwischen einer Linie, die das 
Markierelement 76-1 und das Markierelement 77-1 ver- 
bindet, und einer Linie, die das Markierelement 76-2 und 
das Markierelement 77-2 verbindet, ist als Urspning lo 
des Rahmen-Koordinatensystems definiert Die ;r-Achse 
erstreckt sich vom Ursprung /q zur Kopfseite hin. Die 
>«-Achse erstreckt sich vom Ursprung Jo in Richtung des 
Gesicht des Patienten. Die ^-Achse ist die Kdrperachse 
des Patienten vom Ursprung /o aus. 

Wie in Fig. 8 gezeigt ist, wird mh Hilfe des Kernspin- 
resonanz-Gerflts eine Schiclitaufnahme des Kopfs auf- 
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senommen imd als BUd dargestellt Dieses BUd besitzt Magnetf elds zu. Bei dem herkdnunlichen st«eoUtoi- 

KS^Sj^Ttensystem % Gradientenfeld-Koor- » J'^Jf ^^^^^ 

dmatensystemXA: KiAusdiesemGnindwerdendie entlang der flachen /h^.^ ^ 

I^Smi (jCy^ Zd des Operationsziels Tin dem diesem Grund ""tersdieiden sidi die Atode 
sSSiSSsystem auf der GrundlagedesTo^ s schen der l^tte d«! Magnetf eldes und den Marhe- 

SebndSbereSnetMenlingspaBt^Bnd-Ka^^^ ruiigsbiMem3-1.3-2und« vonemandenE^ 

SSSSem nicht mit demSnenkoordinatensy- rungsbM. ^^^/f^^'^^^Vrtl^.r^ ^^e^L 

stem flberein. Aus diesem Grund muB die Entsprechung gnetfeldes entfemt ist. wird stfirker veraerrt als ernes, 

SwdJn JtS K^oXJtensystemen ^gestellt wdchesriAdichtinder NttederMittede^ 
wSazumuBdasRahmen-Koordinatensystemauf ,o des befrnde^ und es w.rd demzufolp nut emm P^- 

SSd Se"gt werden. Hierzu werden die MarWer- tionsfehler dargesteflt W,e zum Beispid d^ g«j> 

elemente 76 und77 verwendet chelte Unien m Rg. 3 angedeutet ist, m das Maibe- 

wf MSdemite ^i und 77 werden zusammen rungsbUd 3-1 verzerrt. was zu einem Positionsfelder 

. '^^^egensatzd^ub^"^^^^ 
SSchtaufaahme des K«pfe angezeigt Die Lagebede- elemente 76-1 76-2. 76-^ 77-1, 77-2 und 77^ auf der 
hmg zwischen den MaiSngshfldera und der gekrflnimten Fltche 7^ die zur Kopfseite 
SchtmSme des Kopfe ist diegleiche wie die zwi- ausgebildet isL Aus diesem Grund smd sfimtLche Nto- 
S^n Ko^und Marider^biWerS. Das Rahmen-Ko- kjerdemaite an soWien Winkelf^si^enj^g^ 
ordinatenWstem wird aufdem Bfld unter Zugrundde- 20 die bezflgiidi der Kfite des Magnetfeldes aquidistant 
gSTdH^'JSeZgsbilder 76 und 77 rdconstruiert sind Wie aus Jergle.^ d^^^^^ 
ffijrsprung ^d^hmen-Koordi^atensystems wird gelit.befindmadier&dui^g^smtJAe^^ 
Stdt dsSchnittpunkt zwisdien einer Unie, die das demente relativ nahe bei der Mitte d^ MagnetfeMes. 
Se.^Mr7M und das Matkierun^bild 77-1 DieUngleidifSrnugkeitder lnte^^^^ 
verbMet und dne linie. die das Marlderungsblld 76-2 25 ist an den SteDenm der Nahe der Mitte d^ Magnetfd- 
^ZM^^S^n.2y^bindeX. des verringert Die Verzerrung d« Martaenin^Mdes 

a?*Sd ?5Sise werden auf der Grundlagc des gemSB der Erfindung 1st mi Vergleich zu der herkSmm- 
reSJsJuiTrteTuSpniMsl rekonstruiert Die Koor- Bdien Anordnung reduziert. mid demzufolge sind auch 
d^Sl y^oSloSwSden berechnet PositionsfdJerderMarkierungsbMer unterdrfldrtod 
ShM&ungmi^eto«Sl«S 30 verringert Deshalb Mt dch das I^hmen-Itoor^^^^^^ 

SSlten. rndenTfoIgendermafien: Die Markier- f 6Btm6ghdier N^J'/^i^^^^ ^eit^ tt«ft d« 
elemente 7fr^ mid 77-3 sind gemSB Fig. 6 spiralfdrmig Achse 79 der miagmfiren gekrfl^ten RJ^e d« 
al^Met Wemi sidi daher die PunlSe der Markier- 40 die MarMeningen liegen. vorzugsweise durdi die Mitte 

S «-rtteS1o?a'?wi^^^^ ' D^ToslSi^ehler des rediten Markierun^bildes 

?W^e"*J^M?£Sgs^^^ 3-1 inFig.3 b^. dem herk6mmli«±en st^^og^^^ 

hXnwerden.iaBtsididerl-WertderdasOperations- Gerit se. ver^dien ^'^^^J^^^^'y^^l^^ 

ridenthaltendenSdiiditennittelaEs sd angenommen. 45 Maxta/mngsbildes 764 gem^^^ 

der Winkd zwisdien der Markiening 76-1. dem Ur- maU- der ""gl^^^^^S^^^^^^^ 

sprung 10 und der Markiening 76-2 betrage No. der P™P<>rt'°°'^/"J*«7'"=«^ Jf/Sf^^^ 

Winkd. der ddiniert wird durdi die Markierung 76-1. <»»>^-des Abstand« vcmder JJtt^^^^ 

d«i Ursprung lO und die Markierung 76J. betrage Aus diesem Grund 1st 

,nvl dTe lliee auf der z-Achse fOr die Markierung 50 kdmmlidien MarkierungsbjM 3-1 dann 2iy7r=(/2r 

Jt'l ie VSetrai^^^^^^^ (n = ""^ tfTaJJSSr.fi ' 

M stets konstant Wenn aber die Differenz zwischen 3-3. Mndungsgemafl jedoch^ 

don z-Wert der Schidit und einem dem Sdidtel des rungsbilder praktisdi mi gleichem Abst^f ^^"^ 

SfeSSendenkldnwird.nimmtderWinkdM der Mitte des Magnetfeldes angeontaetA^^^ 
S WiS ie Differenz gr5fler. rimmt der Winkd M 55 G™"d sind sSmthdie Poatonsf diler aj^^^^ 

S^rechendzu-DaherlaBtsichderz-WertderSdiidit bilder fast g eidb groB. &^««lungsgemfiB aj* «ch d« 

erhdtendureh das Verhaitais von Mzu AfeDer z^Wert Positionsfehler des Martaeryngsbild« 76-1 auf l/(/2|/ 

SSSditlaCtsichalsofolgendermaBendarstenen: 2)» - iy2f reduzieren im Vergleidi zu dem her- 

Die Koordinaten fx, Ko. des Operationsaels Tin kOmmlidien Markierungsbild 3-t. 

deS SSJkSS^^^^^^^ ifssen sich in der «o ^ ^^^^^^f "H^^A^„%r^S»%l^^ 
oben besdiriebenen Weise erhaltea Der Chirurg fiihrt form, be, weldier. dm A"fnatoeie^« «. 82 i^^ 
die Sonde 68 in das Operationszid ein. wobd er die vortiand« smd Die M"ta«dema. e84(84-l.M^^ 
oben erwahnten Koordinaten zugnmde legt Wie ein- 84-3).85 (8S-1.8S-2und «-^) ""^.f 
gangserl8utert.sinddielntensitatsverteilungendesMa- beauen bezOgbch der Achse 79 "jj 
inetfdds des rtatfedien Feldes und der Gradiemenf d- 65 befinden sidi auf der gekrflmmtai Fiadie 78. die m be 
der in einem Kemspinresonanz-Gerit iibUdierweise zug auf den Kopf konkav angwrdne^^^^^ 
niditgleid.faimig.D!l5AusmaBderUnglddif6rmigkdt f'&fAundSBzeigendieAbbddungen^^^^ 
nimmt mit zmidimender Entfemung wn der Mitte des nahmdehren-NadiFig. 9A wird der Urspnmg des Rah 
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men-Koordinatensystems {x, y, z) auf dem Bfldschirm 
rekonstruiert Die Markierungsbilder 84-1, 85-1 und 
86-1 bilden ein erstes Dreieck 88. Markierungsbilder 
84-2, 85-2 und 86-2 bilden ein zweites Dreieck 89. Der 
Ursprung ^ des Rahmen-Koordinatensystems wird be- 
rechnet als Schwerpunkt des ersten Dreiecks 88 oder 
des zweiten Dreiecks 89. Alternativ kann der Ursprung 
lo des Rahmen-Koordinatensy stems defimert werden 
aJs Schnittpunkt einer Linie, die die Markierungsbilder 
84-1 und 85-2 verbindet, einer Linie, die die Markie- 
rungsbilder 85-1 und 86-2 verbindet und einer Linie. die 
die Markierungsbilder 86-1 und 84-2 verbindet 

Nach Fig. 9B wird die Koordinate (zq) der Schicht in 
dem Rahmen-Koordinatensystem berechnet Wie bei 
dem oben beschriebenen Ausfuhrungsbeispiel repr&- 
sentieren (M/Abi)l, {Nt/Nqz) und (Als/Nta) die Koordi- 
nate (20) der Schicht 

Die Anzahl von Markierungen bei diesem Ausfflh- 
ningsbeispiel ist l^mal so groQ wie bei dem oben be- 
schriebenen Ausfuhrungsbeispiel. Deshalb l^Bt sich das 
Rahmen-Koordinatensystem auf dem Bildschirm noch 
genauer rekonstruieren wie bei dem obigen Ausfuh- 
rungsbeispiel. Die Koordinaten des Operationsziels las- 
sen sich genau bestimmen. Vorzugsweise wird die An- 
zahl von Markierungen grOBer gew£Lhlt 

Fig. 10 bis 12 zeigen eine Ausftihrungsform einesste- 
reotaktischen Gerfits unter Verwendung eines ROnt- 
genstrahl-Cr-Gerfits. 

Fig. 10 zeigt ein typisches RGntgenstrahl-CT-Ger&t 
der dritten Generation. Eine RSntgenstrahlquelle 111 
dient zum Emittieren eines fftcherfOrmigen Rdntgen- 
strahls XB und ist mit einem Detektor 112, der bogen- 
fdrmig angeordnete Detektorelemente gegenuber der 
Rdntgenstrahlquelle 111 enthalt, in einem Gerfist 110 
angeordnet Zwischen der RSntgenstrahlquelle 111 und 
dem Detektor 1 12 befindet sich ein Patient Rdntgen- 
strahlquelle 111 und Detektor 112 werden im Uhrzei- 
gersinn gedreht, wobei die ROntgenstrahlquelle 111 
stets dem Detektor 112 gegenuberliegt 

Eine Datenerfassungseinheit 120 integriert mit Hilfe 
von Detektorkanfllen des Detektors 112 fur jeden Rdnt- 
genstrahlweg Daten fQr durchgelassene ROntgenstrah- 
len. Die Datenerfassungseinheit 120 setzt die ROntgen- 
strahl-Transmissionsdaten um in ein Datensignal, wel- 
ches digitale Projektionsdaten darstellt Die digitalen 
I^jektionsdaten sind somit fOr die weitere Verarbei- 
tung aufbereitet 

Eine Bildrekonstruktionseinheit 120 empfftngt Pro- 
jektionsdaten fOr s^mtliche Richtungen des Patienten 
von der Datenerfassungseinheit 120 und erzeugt einTo- 
mographiebild, welches das AusmaQ der ROntgenstrahl- 
absorption an einer Stelle der Rdntgenstrahl-DurchlaB- 
richtung des Patienten widerspiegelt zum Beispiel nach 
Mafigabe einer Filterkorrektur-Riickprojektion. Ein 
Vorprozessor 131 ffihrt eine Vorverarbeitungder Daten 
durch, Z.B. eine GleichstromanteU-Korrektur der Pro- 
jektionsdaten und eine Korrektur fUr Anderungen der 
R6ntgenstrah]intensitfit Eine Faltungseinrichtung 132 
faltet die von dem Vorprozessor 131 korrigierten Pro- 
jektionsdaten unter Verwendung eines Flecken-Rege- 
nerationsfilters in Einheiien von Projektionsrichtunjgen 
und vollzieht damit eine Zentrierung. Ein Riickprojek- 
tor 133 vollzieht eine Rflckprojektion der Projektions- 
daten im Bildspeicher 134, nachdem die Faltungseinrich- 
tung 132 eine Faltung in jeder Richtung durchgefOhrt 
hat Im BUdspeicher 134 wird em Tomographiebild ge- 
speichert 

Ein Bildwandler 140 setzt ein tm Bildspebher 134 ge- 



31 278 

12 

speichertes Bild um in ein Videosignal, welches ein 
Dichtebild darstellt Das Videosignal wird einer Anzei- 
geeinheit 150 zugefUhrt, so daB auf dieser Anzeigeein- 
heit das Tomographiebild dargesteilt wird. . 
5 Eine Steuereinheit 160 entbfllt eine Systemsteuening 
161 zum Steuem des Gesamtbetriebs des Systems, eine 
Konsole 162, die es einer Bedienungsperson gestattet, 
Befehle einzugeben, erne R6ntgenstrahlsteuerung 163 
zum Steuem der R6ntgenstrahlquelle 111 unter Steue- 
10 rung der Systemsteuerung 161 und eine Abtaststeue- 
rung 164 zum Steuem der Drehung des Gestells 1 10 und 
dergleichea 

Da die Rdntgenstrahlquelie 111 und der Detektor 112 
gedreht werden, zeigt die Anzeigeeinheit 150 das Bild 
15 auf einem kreisfdnnigen Anzeigeschirm an. Der ge- 
samte fotografierte Bereu:h braucht nicht auf dem 
Schirm angezeigt zu werden, ein gewQnschter Bereich 
des fotograHerten Abschnitts reicht ffir die Anzeige aus. 
Aus diesem Grund wird das Bild vergrSBert oder ver- 
20 kleinert, und das vergr6Berte oder verkleinerte Bild 
wird auf dem Anzeigeschirm dargesteilt Ein zweidi- 
mensionales Bild setzt sich zusammen aus einer groBen 
Anzahl kleiner Quadrate, sogenannter Bildelemente (Pi- 
xel)» deren Dichten sich flndem. 
25 Fig. 1 1 zeigt einen kreisfdrmigen Anzeigeschirm ftir 
ein tomographisches Bild eines Kopfs in Verbindung mit 
herkfimmlichen Markierungsbildern. Um das Bpd mit 
hoher Genauigkeit darzustellen, wird es vorzugsweise 
weitestgehend vergrdfiert, und es wird das vergrdBerte 
30 Bild dargesteilt (wenn die Anzahl von Bildelementen des 
dargestellten Bilds zunimmt, hat das Bild eine hdhere 
AuflOsung). Um das Rahmen-Koordinatensystem zu re- 
konstruieren, mOssen die Markiemngsbilder 3 auf dem 
Bildschirm dargesteilt werden. Wie in Fig. 1 1 gezeigt ist, 
35 ist die VergrOBerung des Bildes derart eingestellt, daB 
sich die Markierungsbilder in der Nfthe des Bildschirm- 
randes befindea 

Bei einem herkdmmlichen stereotaktischen Gerfit be- 
fmden sich die Markierungselemente 3 in einer flachen 
40 imagingren Ebene. Aus diesem Grund muB genflgend 
Platz fiir die Markierungsbilder zwischen dem Tomo- 
graphiebild des Kopfs und dem Rand des Bildschlrms 
vorhanden sein. Dadurch reduziert sich unumg&ngiich 
die Vergrdfiemng des Bildes, so daB das Schnittbild des 
45 Kopfs und der Markierungsbilder in relativ kleiner Grd- 
fie auf dem Schirm dargesteilt werden (das heiBt: das 
Schnittbild des Kopfs und die Lehren-Bilder werden 
von einer nur geringen Anzahl von Bildelementen gebil- 
det). Das Schnittbild des Kopfs und die Markierungsbil- 
50 der kdnnen also nicht mit hoher Aufldsung dargestelh 
werdea Dariiber hinaus sind die Markiemngsbilder auf 
.dem Bildschirm relativ klein (das Markieriingsbild wird 
durch eine sehr geringe Anzahl von Bildelementen zu- 
sammengesetzt). Die Positionen der Markiemngsbilder 
55 kOnnen nicht genau auf dem Bildschirm abgelesen wer- 
dea Demzufolge l&fitsbh das Rahmen-Koordinatensy- 
stem nicht exakt rekonstruierea 

Erfindungsgem&B jedoch befinden sich die Markie- 
rungselemente 76 und 77 auf einer gekrOmmten Fl&che 
60 78, die bezQglich des Kopfs konkav geformt ist Im Ge* 
gensatz zu dem herkdmmlichen stereotaktischen GerSt 
braucht nicht viel Platz filr die Markiemngsbilder zwi- 
schen dem Tomographiebild des Kopfs und dem Rand 
des Bildes freigelassen zu werdea Daher kann man eine 
65 Starke VergrdBemng des Bildes wfthlen, die gemftB 
Fig. 12 wesentlich grOfler ist als die in Fig. 11. Das To- 
mographiebild des Kopfs und die Markiemngsbilder in 
Fig. 12 werden auf dem Bildschirm grOBer dargesteilt 
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als in Fig. 11 (Das Tomographiebild des Kopfs und die 
Marlderungsbilder werden jeweils durch eine reladv 
groBe Anrflhl von Bildelementen zusammengesetzt). 
Deshalb werden das Tomographiebild des Kopfs und 
die Markienmgsbilder mit hSherer Aufldsung ange- s 
zdgt Weiterhin sind die GrOGen der Markieningsbilder 
auf dem BUdsdiirm betrachUich, das heifit das Markie- 
rungsbildwird durch einerelativgroBe Anzahl vonBild- 
elementen zusammengesetzt Die Positionen der Mar- 
lderungsbilder auf dem Bildschirm lassen sich exakt ab- 10 
lesen, so daB sich das Rahmen-Koordinatensystem ex- 
akt rekonstruieren laBL Demzufolge kann man die Ko- 
ordinaten des Operationsziels mit hoher Genauigkeit 
erhalten. 
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